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RESUMO

Objetivo: analisar fatores associados a adesdo medica-
mentosa entre trabalhadores de universidade publica que
referiram uso de medicagdo continua. Métodos: estudo
transversal, desenvolvido junto a 629 trabalhadores de
instituicao publica de ensino superior. Dados coletados me-
diante entrevistas com formularios adaptados do Ministério
da Saude brasileiro e analisados pelo teste qui-quadrado.
Resultados: verificou-se que 331 (52,6%) dos participan-
tes utilizavam medicacdo continua, destes, 175 (52,9%)
apresentaram padrdo de adesdo parcialmente satisfatdria
e 156 (47,1%) totalmente satisfatoria. Trabalhadores com
problema crénico de coluna, depressao, fraqueza/cansacgo,
dispneia e dor no peito apresentaram significativamente
menor adesdo ao tratamento medicamentoso (p<0,050).
Caracteristicas sociodemograficas e laborais, polifarmacia e
tipo de medicamento ndo se mostraram associados a adesdo
medicamentosa (p>0,050). Conclusao: observou-se adesdo
satisfatdria entre os trabalhadores pesquisados em relagio
ao tratamento medicamentoso, estando a presenca de al-
guns sintomas e as doengas cronicas especificas associados
a adesdo medicamentosa parcialmente satisfatoria.
Descritores: Cooperagdo do Paciente; Esquema de Medica-
¢do; Categorias de Trabalhadores; Fatores de Risco; Adesdo
a Medicagao.

ABSTRACT

Objective: to analyze factors associated with medication
adherence among public university workers who reported
use of continuous medication. Methods: cross-sectional
study carried out with 629 workers from a public university.
Data were collected through interviews using forms adapted
from the Brazilian Ministry of Health and analyzed using the
chi-square test. Results: three hundred thirty-one (52.6%)
participants were users of continuous medication, of these,
175 (52.9%) had a partially satisfactory adherence pattern
and 156 (47.1%) a totally satisfactory pattern. Workers with
chronic back problems, depression, weakness/tiredness,
dyspnea, and chest pain had significantly less adherence
to drug treatment (p<0.050). Sociodemographic and labor
characteristics, polypharmacy, and type of medication were
not associated with medication adherence (p>0.050). Con-
clusion: satisfactory drug adherence was observed among
the participants in relation to drug treatment, and the pre-
sence of some symptoms and specific chronic diseases was
associated with partially satisfactory drug adherence.
Descriptors: Patient Compliance; Drug Administration
Schedule; Occupational Groups; Risk Factors; Medication
Adherence.
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Introducao

A adesao do individuo ao tratamento farma-
colégico para o controle de doencgas cronicas nao
transmissiveis € um paradigma a ser findado, no qual
a terapia medicamentosa é prescrita para tentar pro-
porcionar melhoria da qualidade vida e melhor prog-
noéstico ao paciente®. A adesdo ao tratamento se re-
fere ao grau de concordincia e entendimento entre
paciente e prescritor, sendo comumente atribuida a
taxa de, no minimo, 80,0% de utilizacdo da medicacdo
prescrita como parametro para mensurar, especifica-
mente, a adesdo medicamentosa®.

A Organizacdo Mundial da Saude considera
que em paises desenvolvidos a nio adesdo a tera-
pias de longo prazo se encontra em torno de 50,0%,

7

sendo que este valor é superior em paises menos

desenvolvidos®, condicdo igualmente observada
no Brasil®. Apesar dessas tendéncias, no Brasil, ndo
existem numeros que tracem perfil fidedigno sobre a
ndo adesdo medicamentosa, a partir de estudos com
representatividade nacional®, dificultando o estabe-
lecimento de politicas publicas eficazes de prevencido
a saude.

Ao considerar a adesdo medicamentosa feno-
meno multidimensional e socioculturalmente deter-
minado, atitudes da equipe de saide devem também
contribuir para fomentar a adesdo de pacientes, pro-
movendo esquemas terapéuticos menos complexos®,
fornecendo informacdes claras sobre a doenca®, be-
neficios e efeitos colaterais do tratamento, ponderan-
do a capacidade cognitiva e o acesso do paciente ao
tratamento prescrito.

Em decorréncia da ndo adesao medicamentosa,
frequentemente, ha agravamento no estado de saude
populacional, com desdobramentos sobre o nimero
de hospitalizagdes, o aumento da morbidade, mor-
bimortalidade e morte prematura e a diminui¢do do
controle de doencas cronicas®.

Considerando-se, em especial, o universo das
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relacdes laborais, foco do presente estudo, ponto im-
portante e de grande peso no decorrer do tratamento
medicamentoso é o perfil da ocupagao profissional do
individuo, o qual, por intimeras vezes, revela-se como
agente complicador da adesao farmacolégica. Exten-
sa carga horéria, ou ainda, intercorréncias durante o
trabalho podem afetar negativamente o tratamento
farmacolégico, ao coincidirem com periodos previa-
mente estabelecidos para administracdo de medica-
mentos®,

Nesse sentido, ainda que existam estudos que
tratem da adesdo terapéutica medicamentosa em
doentes cronicos, poucos se dedicaram ao publico de
trabalhadores, e nenhum estudo que tratasse da mes-
ma questdo junto a trabalhadores de instituicio de
ensino superior foi encontrado. Assim, a importancia
de investigacdo com esse propdsito se justifica, para
que institui¢cdes de ensino, por meio de informacdes
angariadas e tabuladas sobre saide de trabalhadores,
atuem de forma cautelar e invistam em estratégias
promotoras de saide, tem em vista o ambiente de
trabalho como fator exponencial do processo saude e
doenca.

Frente ao exposto, objetivou-se, neste estudo,
analisar fatores associados a adesdo medicamentosa
entre trabalhadores de universidade publica que refe-
riram uso de medicagdo continua.

Métodos

Estudo transversal, desenvolvido junto a 629
trabalhadores de instituicio de ensino superior pu-
blica brasileira, do Parand, Brasil. Do universo de 629
trabalhadores avaliados, consideraram-se como crité-
rios de inclusio: fazer uso de medicac¢ido de uso conti-
nuo e ter respondido ao formulario de adesdo medica-
mentosa, resultando em amostra final de 331 sujeitos.

Para coleta de dados, utilizaram-se de dois for-
muldrios criados especialmente para o estudo, base-
ados em instrumentos propostos pelo Ministério da
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Sadde para diagnoéstico situacional de saude dos bra-
sileiros e protocolos da atencdo basica para condi¢des
cronicas ndo transmissiveis®?, aplicados por meio de
entrevista. Um formuldrio contemplou: caracteristi-
cas sociodemograficas e laborais (sexo, idade, estado
civil, cor, escolaridade, renda, vinculo trabalhista, re-
gime de trabalho); diagnésticos médicos prévios (hi-
percolesterolemia, hipertensdo, depressado, diabetes,
problema cronico na coluna, artrite ou reumatismo;
distirbio osteomuscular relacionado ao trabalho);
presenca de sintomas (fraqueza/cansaco, cefaleia, dor
no peito ao subir uma ladeira e dispneia); uso de me-
dicacdo continua (descricdo dos medicamentos).

0 segundo formulario considerou meios para
avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso, sendo
que a base utilizada pelo Ministério da Saude foi um
instrumento validado em 1986, por grupo de pesqui-
sadores americanos!”. Conta com cinco questdes de
sim e ndo, de valores zero (para condi¢ao inadequada)
e um (condi¢cdo adequada), a saber: nas duas ultimas
semanas, houve algum dia em que o senhor ndo tomou
seus remédios? O senhor ja parou de tomar remédios
ou diminuiu a dose sem avisar seu médico porque
se sentia pior quando os tomava? O senhor toma os
medicamentos na hora indicada? Quando o senhor se
encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos?
Quando o senhor se sente mal, deixa de tomar seus
medicamentos?

Para obtencdo do padrdo de adesdo medica-
mentosa somam-se os valores resultantes e utiliza-se
da seguinte classificacdo: adesdo totalmente satisfato-
ria - pontuar 5(valor maximo), adesdo parcialmente
satisfatéria - demais escores. Optou-se por dicoto-
mizar a variavel desta forma, visto que a maioria da
amostra se enquadrava nos valores 5 (n=156; 47,1%)
e 4 (n=122; 37,0%). Destaca-se que nenhum sujeito
pontou escore zero, que caracterizasse ndo adesao.

Os dados foram coletados, respeitando os pre-
ceitos éticos, de novembro/dezembro de 2018 a fe-
vereiro/marc¢o de 2019, em horario de trabalho dos

participantes, por equipe multiprofissional em satde,
previamente treinada.

Estimou-se como variavel dependente a ade-
sdo ao tratamento medicamentoso. Como variadveis
independentes, elegeram-se as caracteristicas socio-
demogréficas e laborais, os sintomas clinicos, os diag-
nosticos médicos prévios, a frequéncia e os principais
medicamentos de uso continuo. Para testar a asso-
ciagdo entre a variavel dependente e as variaveis in-
dependentes, realizou-se analise bivariada pelo teste
qui-quadrado, ao nivel de significancia de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisas com seres humanos de uma instituicdo de
ensino superior, conforme parecer n? 3.056.856/2018
e Certificado de Apresentagio para Apreciagdo Etica
n? 99995518.4.0000.0105), respeitando os ditames
da Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude
e a Declaracdo de Helsinki.

Resultados

Do total de participantes, 331 (52,6%) utiliza-
vam medicacdo de uso continuo. Destes, 156 (47,1%)
apresentaram padrdo de adesdo totalmente satisfa-
torio. A prevaléncia de escores com adesdo parcial-
mente satisfatéria totalizou 52,9%, sendo o escore 4
responsavel por 122 (69,7%) desse valor e o escore 3,
por 42 (24,0%). Na Tabela 1, apresenta-se o perfil so-
ciodemografico e laboral dos trabalhadores, segundo
adesdo medicamentosa, e ndo houve associacdo signi-
ficativa (p>0,050).

De forma semelhante, observou-se que o nua-
mero de medicamentos utilizados por dia, a polifar-
maécia e o uso de medicamentos mais utilizados nao
se mostraram associados a adesdo medicamentosa
(p>0,050). No que tange aos sintomas, verificou-se
que os trabalhadores que apresentaram fraqueza/
cansaco, dispneia e dor no peito obtiveram significati-
vamente menor adesdo ao tratamento medicamento-
so (p<0,050) (Tabela 2).
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico e laboral de tra-
balhadores de instituicdo publica de ensino superior,
segundo adesdao medicamentosa. Ponta Grossa, PR,
Brasil, 2018 (n=331)

Tabela 2 - Perfil de utilizacdo de medicamentos con-
tinuos e sintomas de trabalhadores de instituicdo

publica de ensino superior, segundo adesao medica-

mentosa. Ponta Grossa, PR, Brasil, 2018 (n=331)

Adesiao Adesao

. Total
Variaveis total parcial p-valor*
n(%) n(%) n(%)
Sexo
Feminino 91(58,3) 111(63,4) 202(61,0) 0,343
Masculino 65(41,7) 64(36,6) 129(39,0)
Idade (anos)
18-30 10(6,4) 5(29) 15(4,5) 0,246
31-40 12(7,7) 20(11,4) 32(9,7)
41-50 43(27,6) 53(30,3) 96(29,0)
51-60 65(41,7) 77(44,0) 142(42,9)
>60 26(16,7) 20(11,4) 46(13,9)
Estado civil
Solteiro 37(23,7) 27(15,4) 64(19,3) 0,113
Casado ou unido estavel 90(57,7) 105(60,0) 195(58,9)
Outros 29(18,6) 43(24,6) 72(21,8)
Cor
Branca 131(84,0) 139(79,4) 270(81,6) 0,287
Outros 25(16,0) 36(20,6) 61(18,4)
Escolaridade
Fundamental e Médio = 69(44,2) 84(48,0) 153(46,2) 0,492
Superior ou Pds 87(55,8) 91(52,0) 178(53,8)
Renda (saldrio minimo)
<2.000,00 21(13,5) 20(11,4) 41(12,4) 0,820
2.001,00 - 3.000,00 20(12,8) 23(13,1) 43(13,0)
3.001,00 - 4.000,00 35(22,4) 49(28,0) 84(25,4)
4.001,00 - 5.000,00 38(24,4) 39(22,3) 77(23,3)
5.001,00 - 7.000,00 22(14,1) 19(10,9) 41(12,4)
>7.001,00 19(12,2) 23(13,1) 42(12,7)
Vinculo trabalhista
Concursado 153(87,4) 135(86,5) 288(87,0) 0,810
Celetista 22(12,6) 21(13,5) 43(13,0)
Regime de trabalho (horas)
20 2(1,14) 4(2,56) 6(1,81) 0,430
40 173(98,9) 152(97,4) 325(98,1)

*Teste qui-quadrado
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Adesdo Ades:c"lo Total
Variaveis total  parcial p-valor*
n(%) n(%) n(%)
Farmacos que utiliza ao dia
<2 84(53,8) 107(61,1) 191(57,7) 0,319
>3 72(46,2) 68(38,8) 140(42,3)
Anti-hipertensivos/Diuréticos
Nao 74(47,4) 88(50,3) 162(48,9) 0,660
Sim 82(52,6) 87(49,7) 169(51,1)
Antidepressivo
Nao 119(76,3) 126(72,0) 245(74,0) 0,375
Sim 37(23,7) 49(28,0) 86(26,0)
Dislipidémicos
Nao 117(75,0) 137(78,3) 254(76,7) 0,480
Sim 39(25,0) 38(21,7) 77(23,3)
Antidiabéticos
Nio 122(78,2) 142(81,1) 264(79,8) 0,507
Sim 34(21,8) 33(189) 67(20,2)
Sente fraqueza/cansago
Sim 53(34,0) 78(44,6) 131(39,6) 0,050
Nao 103(66,0) 97(55,4) 200(60,4)
Cefaleia
Sim 42(26,9) 63(36,0) 105(31,7) 0,070
Nio 114(73,1) 112(64,0) 226(68,3)
Dispneia
Sim 23(14,7) 50(28,6) 73(22,1) 0,002
Nao 133(85,3) 125(71,4) 258(77,9)
Dor no peito
Sim 18(11,5) 35(20,0) 53(16,0) 0,040
Nao 138(88,5) 140(80,0) 278(84,0)

*Teste qui-quadrado

As doengas que se mostraram associadas a ade-
sdo medicamentosa foram: problema crénico de colu-
na (p=0,050) e depressio (p=0,030), sendo que pes-
soas que dispunham destas condi¢ées aderiam com
menos eficiéncia ao tratamento (Tabela 3).



Fatores associados a adesdo ao tratamento medicamentoso em trabalhadores de universidade ptblica

Tabela 3 -Diagnésticos médicos autorreferidos de
saude de trabalhadores de instituicdo publica de en-
sino superior, segundo adesdo medicamentosa. Ponta
Grossa, PR, Brasil, 2018 (n=331)

Adesao Adesao

. Total
Variaveis total  parcial p-valor*
n(%) n(%) n(%)

Hipertensao arterial

Sim 70(44,9) 75(42,9) 145(43,8) 0,712

Nao 86(55,1) 100(57,1)186(56,2)
Problema crénico na coluna

Sim 74(47,4) 102(58,3)176(53,2) 0,050

Nao 82(52,6) 73(41,7) 155(46,8)
Hipercolesterolemia

Sim 59(37,8) 62(35,4) 121(36,6) 0,652

Nio 97(62,2) 113(64,6)210(63,4)
Depressao

Sim 40(25,6) 64(36,6) 104(31,4) 0,030

Nao 116(74,4)111(63,4)227(68,6)
Diabetes

Sim 33(21,2) 32(18,3) 65(19,6) 0,521

Nio 123(78,8)143(81,7)266(80,4)
Artrite ou reumatismo

Sim 26(16,7) 37(21,1) 63(19,0) 0,300

Nao 130(83,3)138(78,9)268(81,0)
Distirbio osteomuscular
relacionado ao trabalho

Sim 17(10,9) 24(13,7) 41(12,4) 0,440

Nao 139(89,1)151(86,3)290(87,6)

*Teste qui-quadrado

Discussao

Identificou-se como limitacdo deste estudo,
além das pertinentes aos delineamentos metodoldgi-
cos de base transversal, o critério de elegibilidade da
amostra de trabalhadores ativos, desconsiderando os
sujeitos afastados, ausentes ou em licenga por motivos
de saude, podendo os resultados terem sofrido viés
do trabalhador sadio e desconhecimento do perfil de
adesdo do publico afastado. Ainda, as respostas ine-

rentes a presenca de agravos e a adesdo medicamen-
tosa foram de autorrelato de diagndsticos médicos.

No entanto, os resultados encontrados sio de
grande relevancia, visto que retratam a realidade do
servidor publico ativo e trazem contribui¢do para a
pratica clinica e pesquisa de condi¢des de saude do
trabalhador, salientando a importancia de estudos
que demonstrem estratégias voltadas para educagao,
supervisdo e motivacdo da adesdo efetiva e do nao
abandono do tratamento farmacoldgico, com atua-
¢do especial e fundamental da equipe de enfermagem
para éxito nesta proposta, em especial no ambito da
atencdo primaria em saude.

A frequéncia de adesdo insatisfatéria ao tra-
tamento medicamentoso para doencas cronicas ndo
transmissiveis, reportada pelos trabalhadores inves-
tigados no presente estudo, assemelha-se ao encon-
trado na literatura nacional e internacional®*. Estes
valores podem ser ainda mais elevados, visto que é
dificil definir um limiar de adesdo mesuravel, uma
vez que os achados podem ter vieses de resposta e,
também, depender de fatores para além do contexto
inerente ao padrao relatado pelo paciente, envolven-
do as caracteristicas farmacolégicas dos medicamen-
tos prescritos, a doenca, o tempo do diagndstico e a
gravidade desta®.

Trabalhadores com dispneia apresentaram
mais chances de ndo aderir corretamente a prescriciao
medicamentosa, condi¢do que coaduna com a litera-
tura que aponta que a ndo adesdo medicamentosa é
altamente prevalente junto a individuos que realizam
tratamento de fatores de risco cardiovascular®, assim
como regime terapéutico de alta complexidade®*.

Evidencia-se a frequéncia, na rotina terapéuti-
ca de individuos com doengas cronicas, do regime te-
rapéutico de alta complexidade, envolvendo a classe
das estatinas, que por si sd, apresentam como efeito
adverso sensacdo de dificuldade para respirar®?. Ain-
da, encontrou-se em estudo longitudinal, do tipo en-
saio clinico, relacdo entre regime terapéutico de alta
complexidade e dispneia, no qual cada medicamento
adicional foi associado a frequéncia aumentada de ris-

Rev Rene. 2021;22:e44129.




Lima LP, Almeida PF, Fadel CB, Cabral LPA, Krum EA, Bordin D

co de 8,0% e 16,0% para dispneia leve e moderada-
-grave, respectivamente*?, podendo ser hipdteses
que expliquem a relacdo entre adesao medicamentosa
e dispneia encontrada no presente estudo.

A hipoétese supracitada pode, também, explicar
a presenca de outros sintomas referidos pelos traba-
lhadores, os quais igualmente apresentaram relacdo
com a adesdo. Além de dispneia, pesquisadores aler-
tam também para presenca de fraqueza e imobilida-
de relacionadas ao uso de medicacdo com estatina®?,
fato que corrobora os resultados encontrados no pre-
sente estudo, em que 39,6% dos trabalhadores relata-
ram sentir fraqueza/cansaco.

Além disso, regime terapéutico de alta com-
plexidade traz fortemente a interacdo de substancias
prescritas e utilizadas concomitantemente, podendo
desencadear alguns efeitos colaterais, como cefaleia,
modificacdo de ritmos respiratoérios e cardiacos. Ain-
da, estas condi¢des podem ser intensificadas com uso
inadequado do medicamento ou constituiram motivos
para nio adesio correta da medicacgdo prescrita®. E
constante a ocorréncia, no tratamento da hipertensao,
de individuos que deixam de seguir adequadamente o
plano farmacoterapéutico prescrito, quando apresen-
tam efeitos colaterais como nauseas, cefaleia, mic¢bes
frequentes, entre outros, reforcando os achados sobre
adesdao medicamentosa e sintomas encontrados.

Condicdo semelhante pode estar ocorrendo
junto a individuos que fazem uso de diuréticos, uma
vez que parcela expressiva da amostra do presente es-
tudo, além do efeito colateral de constipacdo intesti-
nal e micgdes frequentes, apresentou fadiga e lassitu-
de, pois a utilizacdo dos diuréticos, de maneira geral,
sem atribuir uma classe especifica, pode desencadear
a hipopotassemia. Este distirbio hidroeletrolitico,
quando na forma mais grave, ocasiona sintomas ines-
pecificos leves a severos, como o comprometimento
ventilatorio, devido a baixa concentracido de potassio,
sendo, entdo, a ocorréncia dessas manifestagdes clini-
cas ndo favoraveis esperadas, quando da utilizacdo de
diuréticos*®, favorecendo a nio adesido adequada ao

tratamento.

Rev Rene. 2021;22:e44129.

Pesquisa realizada em publico similar relata
a existéncia de diferentes perfis laborais em univer-
sidades publicas, sendo a maioria representada pelo
trabalho passivo, ou seja, de servidores que passam
a maior parte do tempo sentados ou que atuam em
fungdes ndo exigem forca fisica excessiva para o de-
sempenho de atividades. A passividade é considerada
a segunda exposicdo mais problematica para satde,
pois pode, dentre outros desdobramentos, predispor
a inatividade fisica®. Esta condicdo, somada ao uso
incorreto da medicacdo, pode favorecer ainda mais o
aparecimento de sintomas como fraqueza/cansaco,
dor no peito e dispneia, fortalecendo a relagdo encon-
trada entre estes fatores e a adesdo medicamentosa
inadequada.

Outro fator associado a adesao medicamento-
sa inadequada, no presente estudo, foi a depressao.
A depressao estd intimamente ligada a perda de inte-
resse por habitos, costumes, trabalho e autocuidado,
atividades que anteriormente eram de facil execucdo e
conferiam prazer na realizagdo. O abandono intencio-
nal da terapia farmacoldgica contra a depressio pode
ocasionar aumento desnecessario da dosagem dos an-
tidepressivos e descompensacdo da doenca®”,

Sobre a adesdo ao tratamento farmacolégico
com antidepressivos em adultos, pesquisa atesta que
50,0% dos pesquisados ndo aderiram ao tratamen-
to®®, Esses dados revelam resisténcia ao seguimento
terapéutico, expondo relacdo de ambiguidade entre
os sintomas depressivos e o autocuidado, com insa-
tisfagdo ao efeito colateral e expressdo de caréncia de
apoio e desconhecimento sobre o transtorno e o trata-
mento, além da dificil e estressante tarefa em manter
a rotina medicamentosa. Esse desafio de manutencio
da terapia antidepressiva e a relagio com a menor
adesdo e abandono da terapia prescrita corroboram
os resultados apresentados no presente estudo.

Em relacdo ao problema cronico na coluna, a
adesdo parcial a medicamentos pode estar relaciona-
da a estigmas sociais da doenca, os quais relacionam a
dor ou o desconforto a uma condigdo comum e subes-
timada entre a populacdo de trabalhadores, e a fatores
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resultantes da prépria condi¢cdo do individuo. Além da
relacdo com atividades no trabalho, pesquisa brasi-
leira de base populacional aponta como fatores mais
fortemente associados a dor cronica na coluna em
adultos: aumento da idade, baixa escolaridade, hist6-
ria de tabagismo, consumo elevado de sal, sobrepeso e
obesidade, presenca de doencas cronicas®*?.

Dores cronicas na coluna nao tratadas geram,
frequentemente, entre a populagio adulta trabalhado-
ra, incapacidade, reducdo da funcionalidade e afasta-
mento do trabalho, além da demanda por servigos de
saude, exames, medicamentos, fisioterapia, interna-
¢Oes e cirurgias®@?,

Conclusao

Constatou-se adesdo satisfatéria a farmacote-
rapia entre trabalhadores de universidade ptblica que
referiram uso de medicacdo continua. A presenca dos
sintomas fraqueza/cansaco, dispneia, dor no peito e
das doencas cronicas depressao e problema de coluna
foram as condi¢des associadas a adesdo medicamen-
tosa insatisfatéria.
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